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Nowe pracownie hemodynamiki
Kolejna bia‡a plama na mapie polskiej kardiologii inwazyjnej zosta‡a zlikwidowana.
Województwo lubuskie, nieposiadaj„ce pracowni hemodynamiki, zyska‡o pierwsz„
pracowniŒ. Otwarcie Pracowni Hemodynamiki w szpitalu w Nowej Soli nast„pi‡o
8 grudnia 1999 roku.
Ambitny pocz„tek w Nowej Soli
Marek S‡omczyæski
Pracownia dzia‡a w ramach Od-
dzia‡u Kardiologii (46 ‡ó¿ek z sal„
intensywnej terapii) wyposa¿onego
w sprzŒt do pe‡nej diagnostyki nie-
inwazyjnej chorób uk‡adu kr„¿enia,
którego ordynatorem jest dr Jaro-
s‡aw Hiczkiewicz.
Szpital w Nowej Soli jest  szpi-
talem wielospecjalistycznym (500
‡ó¿ek), jednym z trzech du¿ych
szpitali w województwie lubuskim
(obok Gorzowa i Zielonej Góry).
Pracownia zosta‡a wyposa¿ona
w nowoczesny angiograf HICOR
firmy Siemens wraz z niezbŒdnym
osprzŒtem i zajmuje piŒknie za-
adaptowane klimatyzowane po-
mieszczenia. Ze wzglŒdów finan-
sowych rozszerzenia wymaga jesz-
cze system archiwizacji danych, któ-
ry, mam nadziejŒ, zostanie w naj-
bli¿szym czasie zakupiony.
W pracowni pod opiek„ czte-
rech dowiadczonych, w pe‡ni sa-
modzielnych, kardiologów inter-
wencyjnych z pracowni poznaæ-
skich szkoli siŒ m‡ody, bardzo zdol-
ny zespó‡ lekarzy z Nowej Soli. Per-
sonel redni stanowi„ trzy dowiad-
czone pielŒgniarki oraz dwóch
techników RTG, którzy przebyli
kilkumiesiŒczny sta¿ w Poznaniu.
Godnym podkrelenia jest fakt,
¿e pracownia zakupiona zosta‡a
w przewa¿aj„cej czŒci ze rodków
w‡asnych, co stanowi w Polsce
chlubny wyj„tek. DziŒki ogromne-
mu zaanga¿owaniu dyrekcji Ze-
spo‡u Opieki Zdrowotnej w Nowej
Soli, dr. Hiczkiewicza oraz miej-
scowych w‡adz, uda‡o siŒ zgroma-
dziæ niezbŒdn„ iloæ pieniŒdzy na
adaptacjŒ pomieszczeæ i zakup
aparatu. Du¿y udzia‡ w tym mia‡a
dyrekcja szpitala w Nowej Soli,
która dziŒki m„drej i skutecznej
polityce doprowadzi‡a do powsta-
nia nowoczesnej pracowni kardio-
logii w Nowej Soli.
Godnym uwagi jest tak¿e impo-
nuj„ce tempo uruchomienia nowej
pracowni  adaptacja pomiesz-
czeæ, zakup, instalacja i rozruch
aparatu RTG oraz innych koniecz-
nych urz„dzeæ uda‡a siŒ w nieca‡e
3 miesi„ce.
Pierwsz„ koronarografiŒ wyko-
nano 7 grudnia 1999 roku, w tym
samym roku 1999 zrealizowano
kontrakt z Ministerstwem Zdro-
wia na wykonanie 75 koronarogra-
fii. Do koæca maja 2000 roku prze-
prowadzono w pracowni 650 ko-
ronarografii oraz 25 zabiegów
PTCA. Zabiegi koronaroplastyki
rozpoczŒto wykonywaæ 17 kwiet-
nia 2000 roku. Ten odleg‡y termin
wynika‡ z braku posiadania sprzŒ-
tu do PTCA, który otrzymalimy z
Instytutu Kardiologii dopiero po
podpisaniu kontraktu z Minister-
stwem Zdrowia. Moment rozpo-
czŒcia zabiegów PTCA zosta‡ wiŒc
mocno opóniony, co pozwoli‡o
Zespó‡ nowej pracowni
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jednak na lepsze przygotowanie
personelu (zw‡aszcza redniego)
do wykonywania tych zabiegów.
W roku 2000 kontrakt z MZiOS
opiewa na wykonanie 1000 koro-
narografii oraz 100 angioplastyk,
co z jednej strony wydaje siŒ rela-
tywnie du¿„ liczb„ jak na now„
pracowniŒ, z drugiej jednak stro-
ny jest to liczba zbyt ma‡a na po-
trzeby województwa oraz mo¿li-
woci pracowni.
Dotychczas pacjenci z woje-
wództwa lubuskiego (ok. 1,5 mln
osób) leczeni byli poza swoim wo-
jewództwem, w Poznaniu, Szczeci-
nie, Wroc‡awiu i innych orodkach,




oferuj„c„ fachow„ pomoc we wszys-
tkich problemach, jest dzia‡aj„ca
pod kierunkiem dr. Janu-
sza Rzeniczaka Pracow-
nia Badaæ Serca i Naczyæ
Szpitala im. Strusia w Po-
znaniu, która bierze tak-
¿e na siebie ciŒ¿ar wyko-
nywania trudniejszych za-
biegów. Pracownia w No-
wej Soli posiada równie¿
stosown„ umowŒ z Od-
dzia‡em Kardiochirurgii
Szpitala im. Strusia w Po-
znaniu (pod kierunkiem
doc. Ryszarda Kalawskie-
go) na wykonywanie za-
biegów kardiochirurgicz-
nych w trybie planowym,
pilnym i nag‡ym. W tym
miejscu wypada dodaæ, ¿e
wspó‡praca ta jak dot„d
uk‡ada siŒ bardzo dobrze
i ¿yczy‡bym innym kole-
gom tak owocnych kon-









(i stanowi nadal) brak
sprzŒtu. Wskutek ma‡o
zrozumia‡ej polityki centralnej
i podpisania kontraktów dopiero w
koæcu kwietnia pracownia pozosta-
wiona by‡a w‡aciwie sama sobie.
Niedostatek rodków finansowych
spowodowa‡ tak¿e wspomniany
brak pe‡nego systemu archiwizacji
danych. Od pocz„tku funkcjonowa-
nia systemu korzystamy z Rejestru
Danych, opracowanych przez Sek-
cjŒ Kardiologii Inwazyjnej.
Zapewne ka¿dy z kolegów przy-
pomina sobie sprzŒt, tak¿e ten nie-
typowy, gromadzony latami
w taki czy inny sposób. Te trudno-
ci musia‡y zostaæ rozwi„zane
w Nowej Soli w kilka miesiŒcy, prak-
tycznie bez pomocy z Warszawy.
Problemem nowej pracowni by-
wa równie¿ odpowiednia kwalifika-
cja chorych do koronarografii, jak
i przygotowanie do zabiegów inter-
wencyjnych, wynikaj„ce z mniejsze-
go dowiadczenia orodków kieru-
j„cych.
Ceny wynegocjowane z Mini-
sterstwem Zdrowia stawiaj„ ka¿d„
pracowniŒ w Polsce, a zw‡aszcza
m‡od„, w doæ trudnej sytuacji fi-
nansowej, szczególnie wobec ko-
niecznoci sp‡aty czŒci wyposa¿e-
nia oraz zakupu sporej partii ma-
teria‡ów, niemieszcz„cej siŒ w za-
proponowanej centralnie stawce
za koronarografiŒ i PTCA.
Sukcesem nowo powsta‡ej pra-
cowni jest na pewno brak najpo-
wa¿niejszych powik‡aæ (zgon,
CABG, zawa‡ serca). Do tej pory
w pracowni odnotowalimy trzy
powa¿niejsze powik‡ania (0,4%),
jedno migotanie komór wymagaj„-
ce intensywnej terapii oraz dwa
krwawienia w miejscu wk‡ucia,
z tego jedno wymagaj„ce interwen-
cji chirurgicznej.
Obecnie d‡ugoæ oczekiwania
na koronarografiŒ wynosi oko‡o
2 miesiŒcy, u pacjentów w stanie
niestabilnym zabiegi wykonuje siŒ
oczywicie na bie¿„co.
Wydaje mi siŒ, ¿e przyk‡ad Nowej
Soli mo¿e byæ argumentem
w dyskusji co do zasadnoci organi-
zowania pracowni hemodynamicz-
nych w terenie. Naszym zdaniem
dobrze zorganizowana pracownia
poza du¿ymi centrami, dzia‡aj„ca przy
pomocy pracowni matki, mo¿e
wp‡yn„æ korzystnie na rozwój orod-
ków wiod„cych poprzez ich odci„¿e-
nie w wykonywaniu koronarografii
i prostszych zabiegów PTCA.
Na koniec chcia‡bym ¿yczyæ
wszystkim kolegom (tym z nowych
pracowni, jak i bardziej dowiadczo-
nych) dobrej wspó‡pracy z dyrekcj„,
miejscowymi w‡adzami, a tak¿e wzo-
rowej atmosfery w samej pracowni,
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Nowa pracownia jest wiŒksza i wygodna
